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121
(Chirurgie Nr. 33.)

Uber Folgen und Behandlung von Fingerverletzungen.

Von

O. L e d d e rh o se ,
StraCburg i. Els.

Meine Herren! Es ist Ihnen bekannt, dass man sich mehrfach be- 
muht hat, die Schadigung der Funktion und der Arbeitsfahigkeit, welche 
aus dem Verlust einzelner Finger oder von Theilen derselben erwachst, 
ganz allgemein in bestimmten Procentzahlen auszudriicken und diese der 
Begutachtung derartiger Verletzten zu Grunde zu legen. Wer aber nur 
wenige solche Untersuchungen vorgenommen hat, muss eingesehen haben, 
dass nur ausnahmsweise der durch den Verlust eines bestimmten Fingers 
bedingte Schaden bei zwei Verletzten — auch deTselben Berufsart — 
gleich groB ausfallt; bei kaum einer Art von Verletzungen der Extremi- 
taten treten eben funktionell nachtheilige Komplikationen so sehr in den 
Vordergrund wie bei den Fingeryerletzungen. Wohl Jedem von uns 
sind aus seiner Erfahrung Falle erinnerlich, wie etwa die folgenden: 
yollstandiger Verlust der beiden Endglieder des Mittel- und Bingfingers 
ohne wesentliche EinbuBe an Erwerbsfahigkeit, dann wieder Fehlen nur 
der Halfte der Endglieder dieser Finger und trotzdem bedeutende funk- 
tionelle Schadigung in Folgę von Schmerzhaftigkeit und Beweglichkeits- 
beschrankung der verletzten und yielleicht auch der iibrigen Finger.

Es wird meine Aufgabe sein, Ihnen darzulegen, in wie einschneiden- 
der Weise bei den Fingeryerletzungen die Art der Behandlung das funk- 
tionelle Besultat beeinflusst, welche nachtraglichen Storungen auf das 
Konto der Behandlung zu setzen, und wie solche zu yermeiden sind. 
Es handelt sich bei diesen Storungen hauptsachlich um gewisse Ver- 
anderungen der Fingerhaut und um Beschrankung der Gelenkbeweglich- 
keit, welche meist neben einander auf gemeinsamer Grundlage zu Stande
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190 G. Ledderhose, [2

kommen, doch auch isolirt oder zusammen aus verschiedenartigen Ursachen 
sich ausbilden konnen. Ich greife den folgenden Erorterungen vor, in
dem ich die fraglichen Veranderungen der Haut, welche unter bestimmten 
Bedingungen nach Fingerverletzungen auftreten, im Allgemeinen unter 
den BegrifF der » Glanzhaut« bringe.

Begriff und Wesen der Glanzhaut im Allgemeinen.

Nachdem zuerst amerikanische Autoren auf einen eigenthiimlichen, 
mit lebhaften neuralgischen Schmerzen einhergehenden Zustand der Haut 
der Finger und Zehen in Folgę von Nerven-Schussverletzungen an den 
oberen und unteren Extremitaten aufmerksam gemacht hatten, beschrieb 
Pag et genauer die Storungen an der Fingerhaut, wie sie nicht selten 
bei NeTyenlahmungen beobachtet werden, unter dem Nam en glossy skin, 
Glanzhaut. Die ergriffenen Finger sind nach ihm spitz zulaufend, glatt, 
haarlos, fast faltenlos, glanzend, blassroth, rothlich oder wie mit Frost- 
beulen besetzt; sie sind gewdhnlich sehr schmerzhaft, besonders bei Be- 
wegungen, und der Schmerz setzt sich oft bis in den Arm fort. In 
P a g et ’s Fallen handelte es sich angeblich um periphere Lahmungen nach 
Kontusionen und anderen stumpfen Gewalteinwirkungen, welche nicht 
zu Kontinuitatstrennungen von Haut, Knochen etc. gefiihrt hatten.

Aus der Lektiire der eben angefiihrten Mittheilungen erhalt man 
nun entschieden nicht den Eindruck, ais handele es sich bei dieser glossy 
skin um fur gewisse Nervenverletzungen specifische Hautyeranderungen, 
und beziiglich der nachfolgenden Litteratur kann man zweifellos darthun, 
dass die Hautyeranderungen bei einer ganzen Beihe von yerschiedenen 
Erkrankungen, besonders auch des Centralnervensystems, mit dem Nam en 
glossy skin belegt wurden. Die Unbestimmtheit und nicht specifische 
Bedeutung des ais glossy skin beschriebenen Zustandes der Fingerhaut 
wird auch in den neuesten dermatologischen Lehrbiichern von W o lf f  
und Unna betont1;.

Bei dieser Sachlage scheint es mir am zweckmaBigsten zu sein, wie 
es iibrigens bereits hier und da geschieht, den Namen Glanzhaut der 
Finger ganz allgemein symptomatisch anzuwenden und durch entsprechende 
Zusatze weiter zu bezeichnen, welche Atiologie im einzelnen Falle der 
glatten, glanzenden Beschaffenheit der Haut zu Grunde liegt. So ware 
also zu sprechen von Glanzhaut nach Nervenverletzungen, nach Lah
mungen, bei Sclerodermie, bei Syringomyelie, auf entziindlicher Basis, durch 
Inaktivitat etc. Es diirfte dann auch erlaubt sein, von einer Glanzhaut nach 
Fingerverletzungen zu reden in den Fallen, wo die Haut eine auffallend

1) W o l f f  ist sogar der Meinung, dass es sich in den Beobachtungen yon P a g  e t, 
M i t c h e l l ,  M o r e h o u s e ,  K e e n ,  D u n n  etc. um Falle yon Sclerodermie, Asphyxia lo- 
calis ( R a y n a u d )  und Syringomyelie handelte.
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3] tlber Folgen und Behandlung von Fingeryerletzungen. 19t

glatte und glanzende Beschatfenheit angenommen hat. In diesem Sinne 
will ich das Wort Glanzhaut in den folgenden Ausfuhrungen anwenden, 
und wir werden naher zu untersuchen haben, welche Zusatze wir der 
Bezeichnung Glanzhaut nach Fingeryerletzungen zu ihrer naheren Charak- 
terisirung geben miissen.

Verschiedene For men der Glanzhaut der Finger.

Wenn man eine gróBere Anzahl von Patienten untersucht, bei denen 
unter yerschiedenen Bedingungen faltenlose, glanzende Beschaffenheit der 
Haut der Finger aufgetreten ist, so ergeben sich ohne Weiteres drei nicht 
selten scharf von einander zu trennende Formen der Glanzhaut: das eine 
Mai sind die Finger erheblich abgemagert, die glatte, glanzende Haut ist 
stark yerdiinnt, blass, in diinnen Falten aufhebbar; andere Małe liegt 
keine Abmagerung, oft im Gegentheil eine Zunahme des Fingerumfanges 
vor, die glanzende Haut ist rosa oder blauroth gefarbt, leicht geschwollen 
und lasst sich nur unyollkommen oder gar nicht in Falten aufheben. 
Endlich sehen wir Falle, wo wohl Abmagerung der Finger besteht, die 
Haut aber auBer durch Glatte und Glanz durch auffallende Spannung 
und Derbheit ausgezeichnet ist.

Es ergiebt nun die klinische Beobachtung, dass diese beiden letzten 
Formen, unter denen die Glanzhaut auftritt — wir wollen sie ais hyper- 
troph ische und sclerotisch e  G lanzhaut bezeichnen — , zusammen ge- 
horen, dass sie sich unter denselben Bedingungen einzeln einstellen und 
sehr haufig in einander iibergehen, wobei die Schwellung der Haut den 
Anfang macht. In jenen zuerst aufgefuhrten Fallen aber, wo die Haut 
an den abgemagerten Fingern yerdiinnt und leicht faltbar ist, liegt haupt- 
sachlich Atrophie derselben vor; wir diirfen hier von atroph ischer G lanz
haut sprechen.

Trotzdem nun diese yerschiedenen Formen der Glanzhaut sich in 
yielen Fallen gut differenziren lassen, so sind sie doch im Allgemeinen 
nicht ais scharf von einander zu sondernde Krankheitszustande aufzu- 
fassen: es existiren yielmehr zahlreiche Ubergange, und zuweilen wissen 
wir nicht recht, ob wir einen bestimmten Fali mehr der einen oder der 
anderen Art von Glanzhaut zurechnen sollen.

Durch einfache Atrophie wird die Fingerhaut am haufigsten glatt 
und glanzend, wenn Inaktiyitat yorliegt, wie es hauptsachlich in Folgę 
der yerschiedenartigsten Verletzungen und Entziindungen im Bereiche 
der oberen Extremitat, zumal nach langer dauernder Fixation der Hand 
durch Yerbande, beobachtet wird. Die Haut ist hier in ausgesprochenen 
Fallen blass oder auch leicht rosa gefarbt, kiihl, yerdiinnt, etwas 
derb, aber nicht gespannt, yielmehr leicht in Falten iiber der Unterlage 
zu erheben; die Sensibilitat, soweit sie nicht durch Verletzung oder

16*
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192 G. Ledderhose, 4]

Erkrankung der Nervenapparate beeinflusst ist, yerhalt sich yerschieden, sie 
kann gesteigert und abgeschwacht sein; die Finger sind im Ganzen ab- 
gemagert und nach vorn spitz zulaufend, ihre Beweglichkeit ist mehr 
oder weniger beeintrachtigt.

Wenn die genannten Ursachen auBer der einfachen Inaktivitat auch 
noch ein Ódem der Finger zur Folgę haben, so braucht, sobald dasselbe 
nur relatiy kurze Zeit dauert, das Bild der atrophischen Glanzhaut keine 
Anderung zu erfahren; besteht das Ódem aber liingere Zeit, so nimmt 
die Haut eine derbere, durch Gewebsveranderungen bedingte Beschaffen- 
heit an, und damit ist der Ubergang zu der hypertrophischen Glanzhaut 
gegeben, wie sie uns nun besonders in Folgę von an den Fingern selbst 
gelegenen Storungen entgegentritt. Doch auch im Bereich des ganzen 
Armes kann die Ursache fiir diese hypertrophische und die sclerotische 
Glanzhaut der Finger gegeben sein: es handelt sich da um Einfliisse, 
welche die arterielle Blutbewegung hemmen, wie zu fest angelegte Ver- 
bande, Yerletzung oder Kompression der GefaBe, z. B. durch Frakturen 
und Luxationen, um entziindliche Processe, welche zu chronischem Ódem 
der Hand gefiihrt haben.

Die hypertrophisch-sclerotische Glanzhaut nach Fingerrerletzungen.

Lassen Sie uns zunachst einmal die hypertrophisch-sclerotische 
Glanzhaut, wie sie sich an bestimmte, spater naher zu pracisirende Yer- 
letzungen und Erkrankungen der Finger selbst anschlieBt, etwas naher 
betrachten. Die ersten Yeranderungen geben sich zu erkennen in Glatte, 
Glanz neben eigenthiimlicher derber Schwellung der Haut; dieselbe er- 
scheint wie infiltrirt und lasst sich nicht in normaler Weise in Falten 
erheben, dabei ist sie rosa oder auch leicht blauroth gefarbt und auf- 
fallend empfindlich gegen Beriihrung und gegen Abkiihlung; Nadelstiche 
bluten leicht. Dieser Zustand kann sich, wenn die einwirkende Ursache 
fruhzeitig genug fortfallt, ohne Weiteres zuriickbilden, sehr haufig aber 
entwickelt er sich weiter: die Haut nimmt an Glatte und Glanz zu, sie 
bekommt eine immer starkere Spannung und Derbheit, sie fiihlt sich 
kiihl an, bei starkerer Abkiihlung wird sie blauroth, sehr empfindlich; 
die Beweglichkeit der Finger erleidet eine betrachtliche EinbuBe; bei der 
Priifung der Sensibilitat wird nicht regelmaBig, aber haufig Abschwa- 
chung konstatirt. Besonders in den schweren Fallen, wo Verdiinnung, 
Spannung und Yerhartung der Haut einen sehr hohen Grad erreicht 
haben, fallt dann auch nicht selten verminderte SchweiBsekretion auf.

Ein solches Endstadium der sclerotischen Glanzhaut kann das ganze Le- 
ben hindurch fortbestehen —  noch 25 Jahre nach der Yerletzung fand ich 
das charakteristische Yerhalten auBeren Temperatureinfliissen gegeniiber — , 
meist findet jedoch ein allmahlicher, mehr oder weniger nachhaltiger
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5] Uber Folgen und Behandlung von Fingerverletzungen. 193

Ausgleich der betr. Stórungen statt. —  Es sei noch heryorgehoben, dass 
die Symptome der Glanzhaut im Allgemeinen an den am meisten peripher 
gelegenen Theilen der Finger am deutlichsten ausgepragt sind und nach 
der Basis der Finger hin abnehmen.

Besonders hartnackig und schwer gestalten sich diejenigen Falle yon 
hypertrophisch - sclerotischer Glanzhaut, bei denen die Schmerzen an 
den erkrankten Fingern einen ausgesprochen neuralgischen Charakter 
haben und sich auf die ArmneTven erstrecken; auch konnte ich Falle 
namhaft machen, wo die Bedingungen, welche zur Ausbildung der Glanz
haut und zu Neuralgien fiihrten, weiter die Entstehung einer allgemein 
nervosen Erkrankung (traumatische Hysterie) begiinstigt haben.

Histologie der hypertrophisch-sclerotischen Glanzhaut 
nach Fingerverletzungen.

In der yon mir geschilderten Weise gestaltet sich etwa das klinische 
Bild der yerschiedenen FoTmen der Glanzhaut nach Fingeryerletzungen. 
Ich habe mir nun die Frage yorgelegt, ob nicht durch mikroskopische 
Untersuchung der Haut auch anatomische Merkmale fur die differenten 
klinischen Erscheinungsformen der Glanzhaut aufzufinden waren. In 
dieser Absicht habe ich in 16 Fallen die in yerschieden starkem Grade 
glanzende Haut von Fingertheilen untersucht, welche durch Amputationen 
und Exartikulationen wegen ungiinstiger Folgen von Verletzungen und 
Entziindungen gewonnen waren. Es wurden von den Seitenrandern der 
betr. Finger die Weichtheile in Wiirfelform bis auf den Knochen ausge- 
schnitten, um die groBeren GefaGe mit zu bekommen, und in der iib- 
lichen Weise durch Erharten, Einbetten, Farben etc. zur Untersuchung 
yorbereitet.

Bei 11 dieser Falle, welche klinisch der hypertrophisch-sclerotischen 
Glanzhaut zuzurechnen waren, konnten ausgesprochene histologische Ver- 
anderungen nachgewiesen werden, die zusammengefasst sich in folgender 
Weise wiedergeben lassen:

Die Epidermis verhielt sich nur in so fern abweichend von der Norm, ais sie, wenn 
die betr. Fingertheile langere Zeit vorher geschont waren, Yerdiinnung zeigte. In Be- 
zug auf die Yeranderungen der iibrigen Hautschichten waren zwanglos jiingere und 
altere Stadien mit entsprechenden Ubergangen zu unterscheiden von den Eigenschaften 
hypertrophischer und sclerotisch-atrophischer Gewebsveranderungen. Besonders fielen in 
allen diesen Fallen arterielle GefaCverengerungen auf. Bereits bei den Operationen war die 
geringe Blutung bemerkt worden, und in drei Fallen wurde das Fehlen der arteriellen 
Blutung besonders notirt, ais dessen Ursache eine schon makroskopisch erkennbare 
starkę Wandverdickung und Verengerung des Lumens auf dem Durchschnitt zu er- 
kennen war. Mikroskopisch ergab sich eine meist gleichmaCige, theilweise sehr erheb- 
liche, zuweilen fast ganz obturirende Verdickung der Intima, ganz besonders an den 
Hauptarterien, nicht gleich regelma(3ig an den kleineren GefaCen. Natiirlich musste
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194 G. Ledderhose, [6

die Bedeutung dieses Befundes noch dadurch festgelegt werdeji, dass das Alter der 
Patienten in Betracht gezogen wurde, um atheromatóse Altersveranderungen auszu- 
schlieCen; das Alter bewegte sich ziemlich gleichmaCig zwischen 16 und 63 Jahren, 
6 Patienten zahlten weniger ais 36 Jahre, nur 2 waren iiber 50 Jahre alt.

In dem hypertrophischen Stadium waren folgende Veranderungen zu konstatiren: 
die Papillen zeigten sehr yermehrten Gehalt an Zellen, die, von den Eigenschaften junger 
Bindegewebszellen, hauptsachlich um die Kapillaren angelagert waren. Die Papillen 
selbst hatten haufig etwas unregelmaCige Gestalt, waren yerkiirzt oder yerschmalert, doch 
lieG sich eine durchgehende Gestalt- und Formyeranderung nicht feststellen1). Die 
Cutis zeichnete sich ebenfalls durch reichlichen Gehalt an neugebildeten Bindegewebs
zellen aus, welche theils diffus, theils mehr circumscript und hesonders zahlreich um die 
BlutgefaBe, Nery en und Driisen angesammelt waren. Das Bindegewebe erschien dabei 
yerdichtet, und eine Vermehrung desselben hatte hesonders deutlich um Gefafie und 
Nerven stattgefunden. An der Nervensubstanz selbst wurden keine ausgesprochenen 
Veranderungen nachgewiesen. Die Lumina der Arterien und Venen waren in der Kegel 
stark yerengt durch Verdickung der "Wand, hesonders an den gróBeren Arterien war 
eine betrachtliche Dickenzunahme der Intima zu Stande gekommen; die.innere elastische 
Membran war meist nur undeutlich oder auch gar nicht zu erkennen. Im suhkutanen 
Fettgewebe fiel der Reichthum an jungen Zellen zwischen den Fettzellengruppen auf; 
die bindegewebigen Septa waren yerbreitert, offenbar zum Theil auf Kosten der Fett- 
zellen; diese zeigten wesentlich haufiger ais in der Norm Vacuolen. In den tieferen, 
den Sehnenscheiden und dem Periost anliegenden Schichten fand sich haufig diffuse oder 
circumscripte Rundzellenanhaufung, ferner Pigment, und hier waren dann die Haupt- 
stammchen der Artt. digitales hesonders deutlich durch eine gleichmaBige Endarteriitis, 
zuweilen sehr betrachtlich, yerdickt. Es ist selbstverstandlich, dass die Gewebsyerande- 
rungen innerhalb von narbigen Partien der Haut und in dereń unmittelbarer Umgebung 
fur obige Feststellungen auBer Betracht blieben.

Es lieBen sich nun die Praparate der yerschiedenen untersuchten Falle zu einer 
kontinuirlichen Skala anordnen, indem von dem geschilderten Befunde ausgehend immer 
mehr eine Bindegewebsneubildung und gleichzeitig oder nachfolgend Verdichtu»g in 
der Haut zu konstatiren war. Unter diesen Veranderungen schien hesonders das Fett
gewebe zu leiden, welches bei zunehmender Verbreiterung seiner bindegewebigen Septa 
mehr und mehr an Masse abnahm.

Ais Endstadien der genannten Processe stellten sich diejenigen Falle dar, bei 
denen man im Allgemeinen von einer Sclerosirung der Cutis sprechen konnte; Atrophie 
einzelner Gewebsabschnitte war gleichzeitig gegeben. So zeigten zunachst die Papillen 
regelmaBiger Verkurzung und Verschmalerung, das Gewebe der Cutis war engmaschig 
beschaffen, die Faserung war zuweilen undeutlich, der Zellengehalt schwankte, doch 
uberwogen schmale Bindegewebskerne. Cutis und subkutanes Gewebe waren deutlich 
yerschmalert, und das Fettgewebe hatte in betrachtlichem Grade abgenommen. An  
Stelle der Kapillaren zeigten sich stellenweise nur schmale Zellstrange, die Verdichtung 
des Bindegewebes war hesonders in der Adventitia der BlutgefaBe und Nerven ausge- 
sprochen; die yerdickte Intima der Arterien war durch derbe, zellarme Beschaifenheit 
ausgezeichnet. Auch die Driisen waren unter dem Einfluss des sie umgebenden 
schrumpfenden Bindegewebes yerengt; ein Schwund derselben schien nur yereinzelt zu 
Stande gekommen zu sein. Ais isolirte, zu den klinischen Daten in keiner deutlich en 
Beziehung stehende Befunde seien erwahnt: bei einem Falle Erweiterung der Lymph- 
gefaBe der Cutis, bei einem anderen Erweiterung der Kapillaren und Yenen.

1) Selbstyerstandlich wurde bei der Beurtheilung der Gestalt der Papillen auf zur
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7] Uber Folgen und Behandlung yon Fingeryerletzungen. 195

Die soeben geschilderten Befunde wurden, wie bereits erwahnt, an 
Fingertheilen gewonnen, welche intra yitam duTch Amputationen und 
Exartikulationen abgesetzt waren: yiermal handelte es sich um durch die 
primare Yerletzung oder nachfolgende operative Eingriffe yerkiirzte Finger 
mit adharenten, schmerzhaften Narben auf der Stumpfspitze oder mit 
yersteiften Gelenken, ebenfalls yiermal um durch die Verletzung nicht 
yerkiirzte, aber durch Narben und Gelenkankylosen unbrauchbar ge- 
wordene Finger, dreimal um schwere funktionelle Storungen nach 
primaren entziindlichen, phlegmonosen Processen der Finger und der 
Hand1).

Ursachen der hypertrophisch-sclerotischen Glanzhaut 
und ihrer Erscheinungen.

Wir haben nun der Frage naher zu treten, wie sich der ursachliche 
Zusammenhang zwischen der Art der Yerletzungen bezw. Entziindungen, 
den nachfolgenden Storungen, den klinischen Erscheinungen und endlich 
den histologischen Veranderungen der Fingerhaut in den fraglichen Fallen 
auffassen lasst. Halten wir uns zunachst an die Beispiele der ersten Kate
gorie, wo das Endglied eines Fingers oder nur Theile desselben in Folgę 
von Verletzung bezw. nachfolgender Operation fehlten, und adharente, 
schmerzhafte Narben auf der Stumpfspitze, ferner Glanzhaut und Gelenk- 
steifigkeit zu weiterer operativer Yerkiirzung der betr. Finger genothigt 
hatten. Fur diese Falle konnen wir die Fragestellung noch etwas pra- 
ciser fassen: wie kommt es, dass so haufig an Fingerstiimpfen, auf dereń 
Spitze, weil nicht geniigend Haut zur Bedeckung yorhanden war, ad
harente Narben sich bildeten, die Erscheinungen der Glanzhaut in dem 
friiher definirten Sinne auftreten, ais dereń anatomische Merkmale wir 
dann hypertrophisch-sclerotische Yeranderungen der Haut mit ausge- 
sprochener Endarteriitis nachweisen konnen? Wenn bei freiliegendem 
Knochenende von den benachbarten Hautrandern her miihsam und lang- 
sam eine Uberhautung erfolgt, so tritt eine Reihe von Momenten in 
Thatigkeit, welche Cirkulationsstorungen — denn diese werden wir nach 
den klinischen Symptomen und histologischen Yeranderungen ais das 
wesentlichste Kennzeichen der Glanzhaut in unserem Sinne betrachten 
miissen — zu erzeugen im Stande sind.

Vorerst kann man daran denken, dass in Folgę der Yerkiirzung eines 
Fingers kompensatorische Endarteriitis auftritt, wie sie Thom a ais fast 
regelmaBigen Befund an den Amputationsstumpfen nach Yerlust groBerer

Oberfłache senkrechte Schnittrichtung Werth gelegt, auch wurden standig Praparate 
von normaler jugendlicher Haut z\im Vergleich herangezogen. .

1) A u f diese Processe ais Ursache der Glanzhaut wird noch zuruckzukommen sein.
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Abschnitte der Arme und Beine nachgewiesen hat. Ob dies auch fur 
Fingerstiimpfe unter sonst normalen Yerhaltnissen zutrifft, ist wohl nicht 
naher festgestellt; in einem der spater zu yerwerthenden Gruppe yon mikro- 
skopisch untersuchten Fallen angehórenden Beispiele (Amputation am 
Zeigefinger wegen adharenter Narbe nach Yerlust des Endgliedes) fand 
sich keine Endarteriitis. Wollte man aber auch annehmen, dass regel- 
maBiger an Fingerstiimpfen eine kompensatorische Endarteriitis auftritt, 
so konnte es sich dabei keinesfalls um so hochgradige Yeranderungen 
handeln, wie sie bei den meisten unserer Falle zur Beobachtung kamen.

Wir wissen, dass zwischen den Endverzweigungen der Fingerarterien 
reichliche Anastomosen bestehen. Findet nun nach Yerlust eines distalen 
Fingertheiles eine Bedeckung des Stumpfes mit normaler Haut, d. h. 
Cutis mit subkutanem Gewebe, ohne Zwischenschaltung einer Narbe, statt, 
so ist wohl anzunehmen, dass neue Yerbindungen der Endaste der Arterien 
sich herstellen. Liegt dagegen dem Knochenstumpf nur eine ‘ diinne, aus 
neugebildeter oder narbig yeranderter Haut bestehende Narbe auf, so 
werden solche Yerbindungen viel schwerer oder event. gar nicht zu 
Stande kommen, und dies kann fiir die Cirkulationsyerhaltnisse des ganzen 
Fingerstumpfes entschieden nachtheilig wirken. Weiter ist zu bedenken, 
dass eine einigermaBen groBe granulirende Wunde auf der Spitze eines 
Fingerstumpfes auf die Hautrander einen energischen Zug zum Zweck der 
Yernarbung ausiibt, wodurch die benachbarte Fingerhaut eine oft recht 
betrachtliche Spannung erfahrt, die ihrerseits wieder cirkulationsstórend 
wirkt.

Dann aber kommen unter den besprochenen Yerhaltnissen ganz be
sonders entziindliche Einfliisse in Betracht. Es ist Ihnen bekannt, wie 
lange Zeit der freiliegende Knochenstumpf eines yerletzten Fingers oder 
eine in Folgę von zu knapper Hautbedeckung weit geplatzte Finger-Am- 
putationswunde zur Vernarbung brauchen. Dabei greifen aber in der Regel 
yerschieden starkę Entziindung und Eiterung der Wunde Platz, und diese 
erregen dann, dem Verlauf der HauptlymphgefaBe folgend, also in nachster 
Umgebung der DigitalblutgefaBe, chronische entziindlich-hypertrophische 
Processe. So zeigten sich denn in unseren Praparaten, besonders den 
Seitenrandern der Fingerstiimpfe entlang, Rundzelleninfiltration, Pigment- 
ablagerung, Bindegewebsneubildung. Es soli auch nicht unerwahnt 
bleiben, dass die in den Fallen der fraglichen Art nicht selten viel zu 
lange fortgesetzte Fixation der betr. Finger der Entstehung chronischer 
Cirkulations- und Ernahrungsstórungen Yorschub leistet.

Dass nun aber eine yermehrte Spannung der Haut, entziindliches 
Ódem und Sclerose der Gewebe sekundar Druckatrophie einzelner Be- 
standtheile der Haut erzeugen konnen, ist leicht verstandlich.

Das Gesagte mag geniigen, um festgestellt zu haben, dass bei den 
unter ungiinstigen Bedingungen der geschilderten Art heilenden Finger-
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wunden mechanische und entziindliche Einfliisse gegeben sind, welche 
die Entstehung der Glanzhaut in unserem Sinne ihren klinischen und 
histologischen Eigenschaften nach erklaren konnen.

Dafiir, dass bei der Ausbildung der Glanzhaut neryose Einfliisse eine 
wesentliche Rolle spielen, vermag ich bestimmte Anhaltspunkte nicht 
anzugeben. Bei Verletzungen peripherer Nerven am Arme habe ich 
allerdings wiederholt Glanzhaut der Finger auftreten sehen, aber die 
hypertrophisch-sclerotische Form in ausgesprochener Weise nur dann, 
wenn gleichzeitig Verletzung oder Kompression von GefaBen oder starkere 
Wundeiterung mit in Betracht kamen. Bei den nicht in dieser Weise 
komplicirten Nervenverletzungen handelte es sich fast immer klinisch 
um rein atrophische Zustande der Fingerhaut (neurotische Atrophie).

Dass die Fingernerven innerhalb oder in der Nachbarschaft von un- 
beweglichen Narben, oder auch, wenn die histologischen Veranderungen 
der Glanzhaut in ihrer Umgebung Platz gegriffen haben, in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, ist leicht yerstandlich. Es kann sich unter diesen 
Einfliissen eine typische Neuritis entwickeln.

Da im Gegensatz zu den meisten anderen Kórperstellen das GefaB- 
netz der einzelnen Finger in sich relatiy abgeschlossen ist, so bereitet 
schon unter normalen Verhaltnissen eine starkę Abkiihlung der Warme- 
regulation in bekaniiter Weise Schwierigkeiten. Haben aber die Haut 
und dereń GefaBe die fiir die hypertrophische und sclerotische Glanzhaut 
charakteristische Veranderung erfahren, so sind von vorn herein unter dem 
Einfluss einer nur maBigen Abkiihlung durch spastische Verengerung der 
GefaBe bereits erhebliche Cirkulationsstorungen und ein groBer Uberschuss 
an Warmeabgabe zu erwarten. Dies erzeugt, so lange der Blutlauf nicht 
ganz unterbrochen ist, die cyanotische Farbung der Haut, das starkę 
Kaltegefuhl und die schmerzhafte Erregung der Nerven.

Es wird uns nun von dem bisher gewonnenen Standpunkte aus nicht 
schwer fallen, auch in anderen ais den besprochenen Fallen von Glanz
haut der Finger die ursachlichen Momente zu iibersehen. Wenn nach 
nicht verstummelnden Verletzungen Narben zu Stande gekommen sind, 
die, zumal nach langerer Eiterung, die GefaBe komprimiren, oder wenn 
in Folgę von entziindlichen Processen (Panaritien, Phlegmonen) langer 
dauerndes entziindliches Odem bestanden hat, so lasst es sich nach den 
friiheren Erorterungen unschwer yerstehen, dass unter solchen Umstanden 
die fiir das Wesen der hypertrophisch-sclerotischen Glanzhaut charak- 
teristischen cirkulatorischen und entziindlichen Storungen Platz greifen 
konnen. Vier Falle der ersteren Kategorie, drei der letzteren wurden 
von mir mikroskopisch untersucht.

Nun kommen aber auch nicht selten Patienten zur Beobachtung-,O 7
bei denen in ausgesprochener Weise diese Form der Glarizhaut besteht 
ais Folgę von Cirkulationsstorungen allein, ohne Mitwirkung oflener
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Entziindungen an oder in der Nachbarschaft der erkrankten Finger. Ais 
Beispiele nenne ich: nicht eingerichtete Luxationen der Fingergelenke, 
von starker Callusbildung gefolgte Frakturen der Phalangen, ferner die 
Falle von Ischamie nach zu fest angelegten Gipsverbanden. Wiederholt 
konnte ich in diesen und ahnlichen Fallen jene charakteristische Infil- 
tration mit Schwellung oder Schrumpfung der glanzend gewordenen 
Fingerhaut konstatiren, im Gegensatz zu der einfachen Atrophie und dem 
Stauungsodem. Ich muss annehmen, dass unter den besagten Yerhalt- 
nissen neben GefaByeranderungen auch hypertrophische und sclerosirende 
Processe in der Haut Platz gegriffen haben, wenn ich auch den mikro- 
skopischen Beweis fiir diese Annahme zu liefern keine Gelegenheit hatte.

Ein in diesem Sinne besonders lehrreicher Fali meiner Beobachtung 
mag kurz erwahnt werden:

Der 46jahrige Mullergeselle W . hatte im Marz 1892 eine Durchstechnngsfraktur 
des rechten Oberarmes in der Mitte erlitten, die ohne Eiterung zur Heilnng kam. 
Ende desselben Jahres bestand schwere Beweglichkeitsstórung an sammtlichen Gelenken 
des Armes einschlieClich der Fingergelenke. Die Finger konnten im Ganzen kaum bis 
90° gebeugt werden. Die Haut derselben war glatt, glanzend, derb infiltrirt, nicht in 
Falten aufhebbar, sie war sehr empfindlich gegen Abkiihlung, die Sensibilitat war ab- 
geschwacht, die Gelenke zeigten Schwellung. Der Handdruck gab am Dynamometer 
keinen Ausschlag. Ais Ursache der Storungen ergab sich eine Kompression der Art. 
brachialis an der Bruchstelle; unterhalb derselben war keine Pulsation in der Arterie 
wahrzunehmen, dagegen war die Art. collat. ulnar. sup. stark ausgedehnt. Der Kadialis- 
puls war auf der yerletzten Seite kaum zu fiihlen. Nach operativer Befreiung der 
Brachialarterie aus sie einengendem narbigem Gewebe —  die Cirkulation war in der
selben nicht ganz unterbrochen gewesen —  trat sofort Besserung der Blutyersorgung 
der Hand ein, doch gingen die Bewegungsstórungen der Gelenke und die Yeranderungen 
der Fingerhaut in den folgenden B /2 Jahren nur sehr langsam und theilweise zuriick.

Hier war also in sehr pragnanter Weise die Yeranderung der Finger
haut, welche wir friiher ais hypertrophische Glanzhaut bezeichnet haben, 
ais Folgę der Ischamie aufgetreten.

Nur noch einige Worte iiber die an glanzhautigen Fingern so regel- 
mahig zur Beobachtung kommenden Gelenksteifigkeiten. Soweit die- 
selben nicht durch die Folgen lokaler Verletzung oder Entziindung des 
Gelenkapparates und seiner nachsten Umgebung bedingt sind, konnen 
wir einestheils die Gewebsveranderungen der Gelenkkapsel selbst und 
ihrer Umgebung ais Theilerscheinung der Erkrankung der gesammten 
Fingerweichtheile yerantwortlich machen, anderentheils kommt aber auch 
die Spannung und Steifheit der erkrankten Haut fiir die Gelenke be- 
wegungshemmend in Betracht.

Die atrophische Glanzhaut der Finger.

Unter atrophischer Glanzhaut der Finger verstehe ich, wie bereits 
heryorgehoben wurde, jene Falle, wo die Finger im Ganzen abgemagert
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sind, nach vorn spitz zulaufen, wo die Haut glanzend, faltenarm, yerdiinnt, 
meist blass oder rosa gefarbt ist, sich kiihl anfiihlt, aber leicht in Falten 
erhoben werden kann. Es fehlt also jene fur die hypertrophisch-sclero- 
tische Glanzhaut charakteristische Infiltration, Derbheit und Spannung. 
In besonders ausgesprochener Weise findet man die atrophische Glanz
haut der Finger ais Folgę von Inaktiyitat, zumal nach langere Zeit fort- 
gesetzter Fixation durch Yerbande. Wenn die Inaktiyitat Entziindungen 
im Bereiche des Armes oder centrale und periphere Lahmungen zur Ur- 
sache hat, so kommen noch andere, z. B. trophische Einfliisse hinzu. 
Yerletzungen der Finger liefern reichlich Gelegenheit zur Ausbildung der 
atrophischen Glanzhaut an den yerletzten oder benachbarten Theilen. 
Dass unter solchen Verhaltnissen sehr haufig sowohl klinisch ais auch 
bei der mikroskopischen Untersuchung eine scharfe Trennung zwischen 
einer hypertrophisch-sclerotischen und atrophischen Form der Glanzhaut 
nicht moglich ist, ergiebt sich wohl ohne Weiteres.

Ich konnte bei fiinf Fallen von durch Operation gewonnenen Finger- 
theilen, bei denen die ais charakteristisch friiher gekennzeichneten histo- 
logischen Eigenschaften der sclerotischen Glanzhaut fehlten, die vor- 
wiegend atrophische Umwandlung der Haut konstatiren. Besonders ein 
Fali war in dieser Beziehung bemerkenswerth.

Zum plastischen Ersatz von stórenden Narben war die Haut des nicht yerletzten, 
aber in Folgę von Sehnenzerstórung unbrauchbar gewordenen Klcinfingcrs yerwerthet 
worden. Theile dieser Haut, welche klinisch die Eigenschaften der atrophischen Glanz
haut darbot, ergaben bei der mikroskopischen Betrachtung ausgepragte Atrophie aller 
Theile, besonders auch des subkutanen Fettgewebes. Dabei war aber keine Yerdichtung 
und Yermehrung des Bindegewebes zu Stande gekommen, und die GefaGe, besonders 
die Arterien, waren nicht yerengt, sondern theilweise, eben so wie die Venen, eher 
erweitert.

Ferner untersuchte ich die Haut des in Folgę von alter Schnittverletzung des 
Ulnarneryen am Vorderarm atrophisch gewordenen Kleinfingers (zufalliger Sektionshe- 
fund). Auch hier lag Atrophie aller Theile der Haut vor, die Venen waren erweitert, 
die Arterien yerengt, ohne Verdickung der Wand.

Der Zellgehalt war in der Kegel in dem atrophischen, yerschmalerten, 
zuweilen auffallend homogenen Bindegewebe reichlicher ais in der Norm. 
Dass die Gelenke an den hochgradig atrophischen Fingern Beweglich- 
keitsstorungen zeigten, braucht kaum besonders betont zu werden.

Die Beziehungen der Glanzhaut zur Sclerodermie.

Es wird Ihnen yielleicht bei der Schilderung des Zustandes, welchen 
ich ais sclerotische Glanzhaut nach Fingeryerletzungen bezeichnet habe, 
das bekannte Krankheitsbild der Sclerodermie in die Erinnerung gekommen 
sein. In der That besteht hier nach mehr ais einer Richtung Ahnlich- 
keit. Schon die auhere Beschaffenheit der unter den naher bezeichneten
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Umstanden entstandenen Glanzhaut der Finger stimmt auffallend mit den 
mittleren Stadien der Ściero dermie iiberein, die Glatte, Spannung, Infil- 
tration, Derbheit, der Glanz, die yerminderte Moglichkeit, Falten zu er- 
heben, die Beeintrachtigung der Gelenkbewegungen sind Eigenschaften, 
welche der Glanzhaut und Sclerodermie der Finger in entsprechenden 
Stadien gemeinsam sind. Besonders aber ergeben sich naheliegende Ver- 
gleichspunkte, wenn man die den beiden Affektionen zu Grunde liegenden 
histologischen Gewebsveranderungen neben einander halt: ein entziindlich- 
hypertrophisches und ein nachfolgendes sclerotisch-atrophisches Stadium, 
ferner die durch Endarteriitis zu Stande gekommenen Verengerungen der 
Arterien finden wir bei beiden. Ich habe zum naheren Vergleich von 
einem sehr ausgesprochenen Falle von Sclerodermie die Fingerhaut unter- 
sucht und mich von der Anwesenheit der noch neuerdings durch D in k -  
le r  wieder festgestellten histologischen Veranderungen iiberzeugt. Bei 
meinen mikroskopisch.naher verfolgten Fallen von sclerotischer Glanzhaut 
prasentirten sich allerdings diese Veranderungen so gewaltig nicht, aber 
es liehen sich gewiss Beispiele beibringen, wo ein weit vorgeschrittener 
Fali von Glanzhaut nach Fingeryerletzung genau dasselbe histologische 
Bild lieferte wie eine noch wenig entwickelte Sclerodermie. Es lohnt 
sich nicht, die bezeichnete Ahnlichkeit im Einzelnen weiter zu yerfolgen, 
da ja jedenfalls in der Pathogenese und dem Wesen der beiden Affek
tionen tiefe principielle Differenzen bestehen, und ich durchaus nicht ge- 
neigt bin, aus dem angestellten auherlichen Vergleich irgend weiter gehende 
Schliisse zu ziehen. Es geniige, die klinische und histologische Ver- 
wandtschaft der Glanzhaut in unserem Sinne und der Sclerodermie her- 
yorgehoben zu haben.

Anm. Man kónnte yersnclit sein, wegen dieser Verwandtschaft die nns beschaftigen- 
den Veranderungen der Fingerhaut ais Pseudo-Sclerodermie oder Pseudo-Sclerodactylie 
zu bezeichnen; ich verzichte jedoch auf diesen Vorschlag, weil es sich schon zu haufig 
gezeigt hat, dass das Beiwort » Pseudo « in unserer Nomenclatur leicht Venvirrung 
anrichtet.

Es ist in der Litteratur eine ganze Reihe von Fallen beschrieben *), 
wo nach Trauma oder Entziindungen Sclerodermie zur Entwicklung ge
kommen sein soli. Es handelt sich dabei offenbar nur zum Theil um 
echte Sclerodermie, eine Anzahl der betreffenden Falle mit lokal geblie- 
bener Erkrankung diirfte in das Gebiet der Glanzhaut in unserem 
Sinne gehoren.

1) Yergl. W o l t e r s ,  Arch. f. Dennat. u. Syph. X X IV , 1892, S. 708.

www.dlibra.wum.edu.pl



13] Uber Folgen und Behandlung yon Fingerverletzungen. 201

Die Prognose der Glanzhaut nach Fingerrerletzungen.

Ebenso wie es leicht begreiflich ist, dass bei der Art der raumlichen 
Anordnung, den physikalischen, anatomischen und physiologischen Eigen- 
schaften der Fingerhaut die wiederholt namhaft gemachten schadigenden 
Einfliisse hier unverhaltnismaBig haufiger ais an anderen Korperstellen 
zur Ausbildung der Glanzhaut fiihren, kann man a priori vermuthen, 
dass die Bedingungen fiir eine Heilung, fiir einen Riickgang der gesetzten 
yeranderungen an den Fingern wenig giinstige sein werden. Die Er- 
fahrung lehrt jedoch, dass im Allgemeinen haufiger und leichter eine 
theilweise oder yollstandige Riickkehr zur Norm eintritt, ais man erwarten 
sollte, wenn auch oft dariiber sehr lange* Zeit yergeht. Sobald die Ur- 
sachen der Erkrankung, wie Narben und Entziindungen, beseitigt sind, 
sieht man oft, yorausgesetzt dass der Process der Glanzhaut nicht bereits 
zu weit fortgeschritten war, schnellen Riickgang der Erscheinungen und 
Beschwerden. In wieder anderen Fallen erfolgt auch trotz Fortbestehens 
der wirksamen Ursachen in allerdings meist sehr langer Zeit Riickkehr 
zur Norm. Es bleibt jedoch, wie ich bereits friiher andeutete, eine ganze 
Anzahl von Fallen iibrig, wo wahrend des ganzen Lebens die sclerotische 
Glanzhaut fortbesteht und dauernd die charakteristischen Beschwerden 
erzeugt,

In ahnlicher Weise gestaltet sich die Prognose der rein atrophischen 
Glanzhaut; die Ausgleichung der Storungen erfolgt hier im Allgemeinen 
bei Aufhoren der ursachlichen Momente leichter ais bei der sclerotischen 
Form, aber es giebt doch genug Falle von dauerndem Fortbestand der 
Atrophie.

Die Prophylaxe der Glanzhaut.

ic h  darf Sie daran erinnern, dass wir den Zustand der hypertrophischen 
und sclerotischen Glanzhaut besonders deutlich in Fallen auftreten sahen, 
wo primar nach Verletzungen oder auch erst im Anschluss an Amputa- 
tionen und Exartikulationen an den Fingern ungeniigende Hautbedeckung 
des Stumpfes yorhanden war. Die in solchen Fallen kaum yermeidliche 
langdauernde Entziindung, die Fixation durch Verbande sowie geyyisse 
Folgezustande der Narbe selbst mussten wir ais Ursache fiir das Zustande- 
kommen der Glanzhaut beschuldigen.

Wie kommt es nun, fragen wir jetzt, dass so haufig Praktiker und 
selbst Fachchirurgen Fingeryerletzungen und -operationen mit unge- 
niigender Stumpfbedeckung heilen und damit die Glanzhaut unter ihren 
Augen entstehen lassen? Es ist dies zuriickzufiihren auf die Befolgung 
des in seiner allgemeinen Form durchaus anfechtbaren Grundsatzes eines
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moglichst konservativen Verfahrens bei Fingeryerletzungen. Wird doch fast 
iiberall durch Wort und Schrift gelehrt, dass, wenn irgend wo, bei der 
Bebandlung der Fingeryerletzungen konservative Chirurgie zu treiben sei. 
Ja in einem neueren Lehrbuche heiBt es sogar, man muss selbst, wenn 
die Knochenstiimpfe nicht mit Haut bedeckt werden konnen, ihre Erhal- 
tung yersuchen, weil die Haut nachtraglich durch die eintretende Narben- 
kontraktur uber den Stumpf heriibergezogen wird. Man kann ohne Uber- 
treibung sagen, dass zahllosen, besonders der arbeitenden Klasse ange- 
horenden Fingerverletzten das so geruhmte konservative Behandlungs- 
yerfahren gar keinen Vortheil, sondern nur Schaden, namlich schwere 
funktionelle Storungen und eine entsprechende Verminderung der Er- 
werbsfahigkeit, eingetragen hat.

Es muss yielmehr an die Spitze aller Betrachtungen iiber die Be- 
handlung zunachst der yerstiimmelnden Fingeryerletzungen der Grundsatz 
gestellt werden: man suche dem Knochen adharente Narben żu vermeiden 
und sorge dafiir, dass die Knochenstiimpfe mit reichlicher normaler Haut 
bedeckt werden. Bei ąuerer Abtrennung eines Fingertheils ist demnach 
unter allen Umstanden dafiir Sorge zu tragen, dass fur das neue FingeT- 
ende eine normale Hautbedeckung hergestellt wird, und es muss, unbe- 
kiimmert um die resultirende Lange des betreffenden Fingers, so viel vom 
Knochen entfernt werden, bis eine hinreichende frei bewegliche Bedeck- 
ung des Stumpfes mit Haut und Subkutangewebe erreicht ist. * Dieser 
Grundsatz ist auch auf alle aus yerschiedenen Indikationen auszufiihrende 
Amputationen und Exartikulationen an den Fingern zu iibertragen. Nur 
zu haufig werden, um den betreffenden Finger moglichst wenig zu ver- 
kiirzen, bei diesen Operationen zu kurze Manschette oder Lappen gebildet, 
und dann sind, selbst wenn es nicht zum Platzen der genahten Wunde 
kommt, mehr oder weniger lange dauernde Storungen unvermeidbar. 
Besonders leicht ereignet es sich bei solchen sekundar ausgefiihrten Ope
rationen, wenn nach yerstiimmelnden Verletzungen durch auf der Knochen- 
spitze adharente Narben funktionelle Storungen zu Stande gekommen 
waren, dass die Knochenbedeckung zu knapp ausfallt, weil nicht geniigend 
beriicksichtigt wird, dass die Haut in Folgę der narbigen Heranziehung 
nach der Spitze und haufig auch wegen Entwicklung von Glanzhaut ab- 
norm gespannt ist und sich bei und nach der Operation stark zuriick- 
zieht.

Sie werfen nun yielleicht ein: fur funktionell minder wichtige Finger 
mag der betonte Grundsatz in yoller Strenge gelten, aber fur den Zeige- 
finger und gar fur den Daumen diirfte doch wohl eine etwas groBere 
Lange, wenn auch mit adharenter Narbe auf der Stumpfspitze, einer 
starkeren Verkiirzung mit normaler Hautbedeckung yorzuziehen sein. Ich 
will zugeben, dass es yielleicht ausnahmsweise beim Daumen erlaubt 
sein kann, wenn es sich darum handelt, wenigstens einen kleinen Rest
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desselben zu erhalten, mit einer unvollkommenen Bedeckung des Knochen- 
restes vorlieb zu nehmen, aber in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle darf auch am Daumen das konservative Yerfahren nicht mit der 
vorhin ais tadelnswerth bezeichneten Ubertreibung zur Anwendung 
kommen.

Ich konnte durch Vorfiihrung zahlreicher Falle, welche ich in den 
letzten Jahren zu untersuchen Gelegenheit hatte, Ihnen darthun, dass 
ein in annahernd seiner ganzen Lange erhaltener, aber an der Spitze 
mehr oder weniger narbig beschaffener Daumen einem um das Endglied 
verkiirzten Daumen mit frei beweglicher, normaler Haut auf der Stumpf
spitze funktionell weit nachsteht. Man vergegenwartige sich nur, dass 
zu den groberen Hantirungen, dem Fassen und Festhalten von Werk- 
zeugen, wie sie dem Arbeiter im Allgemeinen obliegen, hauptsachlich das 
Grundglied des Daumens und der Daumenballen in Thatigkeit treten, 
wahrend das Endglied vorwiegend zu feineren Hantirungen, wo es auf 
differenziTende Gefiihlswahrnehmung ankommt, benutzt wird. Ist nun 
die Haut an der Spitze bei normaler Daumenlange oder nach Yerkiirzung 
narbig beschaffen, empfindlich etc., so involvirt dies eine groBere funk- 
tionelle Storung, ais wenn einige Centimeter fehlen, dafiir aber die Tast- 
empfindung nicht beeintrachtigt ist.

Dass natiirlich die Haut auf einem Fingerstumpf nicht die Feinheit 
der Gefiihlswahrnehmung erreicht, wie sie an einer unverletzten Finger- 
spitze besteht, ist selbstverstandlich; wir vergleichen aber hier nicht jene 
giinstige Stumpfbedeckung mit normaler Haut, sondern mit narbig und 
sonst veranderter Fingerspitzenhaut.

Noch dieser Tage konnte ich die Erfahrung machen, dass ein Patient, 
der an der Spitze des nicht verkiirzten Daumens eine seit Monaten ge- 
schlossene adharente Narbe tragt, nicht im Stande war, mit der verletz- 
ten Hand Knópfe zu schlieBen, wahrend ein anderer, dem das Endglied 
des Daumens fehlt, wo aber der Stumpf normale Hautbedeckung zeigt, 
dies mit Leichtigkeit ausfiihrte.

Es sei hier noch eine allgemeine Bemerkung uber die Methode der 
Stumpfbedeckung bei Amputationen und Exartikulationen an den Fingern 
eingeschaltet. Meist wird gelehrt, bei den Exartikulationen der End- und 
Mittelphalangen auf der dorsalen Seite quer in der Gelenklinie zu in- 
cidiren und die Deckung mit einem volaren Lappen vorzunehmen. Wenn 
man aber so verfahrt, wird nicht selten die Narbe an dem dorsalen Rande 
des Knochens adharent, was zu Storungen Yeranlassung geben kann. Ich 
finde es viel zweckmaBiger, auBer dem groBeren volaren einen kleinen 
dorsalen Lappen zu bilden: die Narbe kommt dann ganz auBerhalb des 
Bereiches des Knochenendes zu liegen und kann, wenn glatte Heilung 
erfolgt, keinerlei Storungen erzeugen.

Eine weitere Frage ist wesentlich schwerer zu beantworten, ob man
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namlich stark verletzte Finger, die wohl erhalten werden, aber nur mit 
groBeren Narben und mit Steifigkeit der Gelenke heilen konnen, wenn sich 
voraussehen lasst, dass sie aus diesen Griinden und vielleicht wegen 
Glanzhautbildung unbrauchbar werden und die Funktion der Hand nur 
schadigen wiirden, primar opfern soli. Wir wollen die Beantwortung 
dieser Frage fiir nachher vertagen.

Zur Vermeidung der Entwicklung von Glanzhaut ist ferner, wie ich 
friiher erortert habe, ein moglichst aseptischer Yerlauf der Fingeryer
letzungen und -wunden von groBer Wichtigkeit, besonders in so fern, ais 
Infektion der Wunden so leicht dereń schnelle Heilung yereitelt und zu 
chronischer Entziindung Yeranlassung giebt, welche dann oft genug die 
Ausbildung von Glanzhaut und sonstigen Storungen an den yerletzten 
Theilen herbeifiihrt. In dieser Beziehung mochte ich nur darauf hin- 
weisen, wie unzweckmaBig es ist, bei einer frischen Yerletzung an der 
Hand eines mitten in der Arbeit yerungliickten Arbeiters ais Yorbereitung 
fiir Yerband oder Operation die ganze Hand mit Wasser, Seife und Biirste 
zu behandeln und so nothwendiger Weise einen Theil des derselben an- 
haftenden Schmutzes, noch dazu unter Druck, in die Wunde zu bringen. 
Man sollte, wenigstens in nachster Nahe von frischen Fingeryerletzungen, 
den Schmutz immer so fortschaffen, dass er die Wunde nicht yerunreinigen 
kann, am besten durch Abreiben mit etwa in Alkohol getrankter Watte, 
an der der losgeloste Schmutz hangen bleibt.

Auch eine friihzeitige und ausgiebige operative Behandlung der 
Phlegmonen an der oberen Extremitat wiirde manchen Patienten dadurch 
vor der Entstehung der Glanzhaut bewahren, dass sie die Entwicklung 
langdauernder, entziindlicher Ódeme und Eiterungen yerhinderte.

Zuletzt muss ich noch besonders die iiberlange Fixation durch Yer- 
bande und Schienen erwahnen, welche nirgends so viel Schaden 
stiftet, wie gerade an den Fingern, nur zu oft die Ausbildung der 
yerschiedenen Formen von Glanzhaut unterstiitzt, und durch kiinstliche 
Erzeugung anderer Storungen die Hemmung der Sehnen- und Gelenk- 
bewegungen in der schadlichsten Weise vermehrt. Nichts ist betrii- 
bender, ais ein Fali, wo nach Yerletzung eines Fingers nur durch 
unverniinftig lange fortgesetzte fixirende Yerbandę auch die gesunden 
Finger steif und die ganze Hand mehr oder weniger unbrauchbar 
geworden ist. An selbst nicht yerletzten oder erkrankten Fingern pflegen 
allerdings in dieser Weise nur auf Atrophie der Theile beruhende und 
relatiy leicht reparable Yeranderungen aufzutreten; wenn aber von ent- 
ziindlichem Ódem ergriffene Finger —  das z. B. von der inficirten Yer
letzung eines einzelnen Fingers seinen Ursprung genommen hat —  Wochen, 
und wie es leider zuweilen yorkommt, Monate lang fixirt werden, dann 
bleiben Glanzhaut und schwere funktionelle Storungen kaum aus.

Hat man sich durch oftere Untersuchung derartiger Falle die Gefahren
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einer langen Fixation bei Verletzungen und Entziindungen der Finger 
recht klar gemacht, so gelangt man zu der Ansicht, dass eine Fixation 
der Hand durch die yon Manchen so gem gesehenen Handbretter unter 
diesen Umstanden am besten unterbleibt, es miisste sich denn um Sehnen- 
und Neryennahte, schwer eingerichtet zu erhaltende Frakturen oder etwa 
besondere Schmerzhaftigkeit der yerletzten Theile handeln. Noch besser 
ware es, jene Handbretter ganzlich abzuschaffen, und, wenn kurz dauernde 
Fixation nothwendig ist, dies mit Hilfe weniger schadlichen Materials 
auszufiihren; dabei aber sollen die gesunden Finger, so viel wie irgend 
moglich, mit Verbanden yerschont werden. Die Gefahr des Fortkriechens 
der Eitererreger in dem Zellgewebe und in den Sehnenscheiden bei in- 
ficirten Fingerwunden wird jedenfalls von den Anhangern der fixirenden 
Hand- und Fingerverbandę sehr iibertrieben; an den benachbarten, nur 
entziindlich geschwollenen Fingern ist im Gegentheil eine schnelle Re- 
sorption und Fortschaffung des Odems, sobald das erste akute Stadium 
abgelaufen ist, durch die nicht kiinstlich gehemmten Bewegungen von 
der groBten Bedeutung, um dauernde Schadigungen zu yermeiden.

Ich mochte die letzten Ausfiihrungen in den Satz resumiren: bei 
Verletzungen und Entziindungen der Finger haben wir die Aufgabe, durch 
die Behandlung im Allgemeinen, besonders aber auch durch zweckmaBige 
operative Eingriffe, fiir moglichste Beschleunigung der Heilung zu sorgen, 
da ein jeder langer dauernde Heilungsprocess an den Fingern die Gefahr 
schwerer, oft nicht ausgleichbarer funktioneller Storungen in sich birgt. 
Operationen zum Zweck der Beschleunigung der Heilung sind natiirlich 
nur innerhalb gewisser Grenzen erlaubt, zu dereń Absteckung wir jetzt 
iibergehen wollen.

Zur operatiyen Behandlung der Fingeryerletzungen.

Aus meinen friiheren Ausfiihrungen folgt bereits, dass bei allen ver- 
stiimmelnden Fingeryerletzungen, bei denen, wie es die Regel ist, die 
Haut nicht zu einer rationellen Bedeckung des Knochens ausreicht, so- 
fort so viel vom Knochen entfernt werden muss, bis sich die gesunden 
HautrandeT uber demselben ohne alle Spannung yereinigen lassen. In 
dieser Weise muss auch dann yorgegangen werden, wenn nur ein kleiner 
Theil der Fingerspitze quer durch die Verletzung abgetrennt wurde, selbst 
wenn der Defekt nur die Weichtheile betrifft, der Knochen aber in der 
Wunde freiliegt. Nur wenn auf dessen Spitze eine Weichtheillage er- 
halten ist, geniigend dick, um einer iiberwachsenden Hautzellenschicht 
ais yerschiebliche Unterlage zu dienen, kann auf die Knochenresektion 
yerzichtet werden. Es sind die Gefahren der langer dauernden Eiterung, 
der Inaktiyitat und der dem Knochen adharirenden Narbe selbst, welche 
zu dem obigen Postulat zwingen.

K lin . Y o r t r a g e ,  N. F. Nr. 121. (Chirurgie Nr. 33.) Februar 1895. 17
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Wie sollen wir uns nun verletzten, aber nicht verkurzten Fingern 
gegeniiber yerhalten, bei denen wir uns unmittelbar nach der Yerletzung 
oder im weiteren Yerlauf sagen miissen, dass eine konservative Behand- 
lung moglich ist, dass aber die Ausheilung nur mit Bildung groBerer, 
dem Knochen adharenter Narben oder mit funktionell ungiinstiger Yer- 
steifung erfolgen kann, besonders wenn dabei noch eine langer dauernde 
Wundheilung mit ihren wiederholt gekennzeichneten Gefahren in Aus- 
sicht steht? Jeder Arzt, dem es seine Erfahrung erlaubt, in einem solchen 
Falle mit Bestimmtheit yorherzusagen, dass der betreffende Finger oder 
Fingertheil, wenn er erhalten wird, einen wesentlich groBeren funktio- 
nellen Nachtheil ais dessen Entfernung bringen muss, ist ohne Zweifel 
berechtigt, sofort die Amputation oder Exartikulation an der passenden 
Stelle yorzunehmen.

Man konnte jedoch auch sagen, Alles, was an yerletzten Fingern — 
ich spreche yorlaufig nur von Yerletzungen eines Fingers —  zu erhalten 
ist, mogę zunachst erhalten werden; wenn sich dann im Yerlauf oder 
nach Abschluss der Heilung herausstellt, dass der yerletzt gewesene Finger 
oder Theile desselben aus funktionellen Riicksichten besser entfernt 
werden, so ist ja dann noch Zeit genug. Einen solchen Grundsatz wiirde 
ich in seiner Allgemeinheit nicht empfehlen. Denn einmal ist friiher 
bereits eingehend erórtert worden, welche Gefahren eine in die Lange 
gezogene Wundheilung an den Fingern bringt, dann lehrt die Erfahrung, 
dass Patienten, welche eine langsam heilende, immer mit mehr oder 
weniger Schmerzen yerbundene, offene Fingerverletzung durchgemacht 
haben, sich nur schwer wegen Furcht vor weiteren Schmerzen zu einer 
sekundaren Operation entschlieBen, endlich aber miissen wir doch unbe- 
dingt bei der Mehrzahl der Patienten die Dauer der zu erwartenden Er- 
werbsunfahigkeit mit beriicksichtigen und dasjenige Verfahren wahlen, 
welches am schnellsten zur Heilung fiihrt, yorausgesetzt naturlich, dass 
dem Patienten dadurch keinerlei Schaden erwachst, d. h. wir diirfen die 
primare yerstiimmelnde Operation yorschlagen und ausfiihren, wenn durch 
dieselbe keine groBere funktionelle Schadigung der Hand ais durch das 
zu erwartende Endresultat einer konservativen Behandlung gesetzt wird. 
Aber gerade darin liegt die Schwierigkeit, einer frischen Fingerverletzung 
anzusehen, welcher Grad von funktionellen Storungen nach der Heilung 
sicher zu erwarten ist und danach abzumessen, ob es ini Interesse des 
Patienten liegt, wenn primar die yerletzten Theile entfernt werden.

Es ware entschieden verkehrt, dem Anfanger und wenig Erfahrenen 
das Recht einzuraumen, einen frisch yerletzten Finger sofort zu entfernen, 
wenn er den Eindruck hat, dass derselbe nach erfolgter Heilung fiir die 
Funktion der Hand nur hinderlich sein wiirde. Dazu.ist der Werth der 
einzelnen Finger ein zu hoher; der Erfahrene darf so yorgehen, der wenig 
Erfahrene thut zweifellos besser, wenn er bei Fingeryerletzungen, welche
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nicht, wie die meisten yerstiimmelnden, ein sofortiges operatives Ein- 
greifen eifordern, zunachst moglichst konseryatiy yerfahrt und die Ent- 
scheidung der Frage, ob das betreffende Glied besser entfernt wird, ver- 
tagt, bis das funktionelle Ergebnis der Heilung klar zu Tage liegt.

Wenn bei den soeben besprochenen Fallen der Grundsatz, bei der Be
handlung der Fingeryerletzungen so konservativ wie moglich zu ver- 
fahren, nur bedingt zur Anwendung kommen soli, so behalt er seine 
yollste Berechtigung fiir die meisten Falle von groBeren Yerletzungen, 
zumal durch Maschinen und Schusswaffen, die entweder mehrere Finger 
oder gleichzeitig die Hand betroffen haben. Unter solchen Umstanden 
ist es gewohnlich nicht moglich,- sofort zu iibersehen, was dauernd er- 
halten werden kann, was spater geopfert werden muss, und wollte man 
hier sofort zur Beschleunigung der Heilung durch Entfernung von 
Knochentheilen und ganzen Fingern eine moglichst ausgiebige Deckung 
der Defekte und Wunden yornehmen, so wiirden durchaus ungerecht- 
fertigte Yerstiimmelungen zu Stande kommen. Hier lehrt yielmehr die 
Erfahrung, dass es am rathsamsten ist, nach Fortnahme von nicht lebens- 
fahigen Theilen und von aus den Weichtheilen yorstehenden Knochen- 
enden moglichst konservativ zu yerfahren; denn die spater eventuell noth- 
wendig werdenden Operationen lassen regelmaBig viel mehr von der yer
letzten Hand iibrig, ais unmittelbar nach der Verletzung erwartet werden 
konnte.

Es kommt dazu, dass eine Anzahl von Ersatzoperationen fur yerloren 
gegangene Theile sich bei frischen, durch stumpfe Gewalt erzeugten 
Finger- und Handverletzungen nicht anwenden lasst, sekundar jedoch 
von groBtem Werthe tsein kann, ich meine Transplantationen und 
plastische Operationen unter Benutzung von Haut exartikulirter Finger 
oder von der Brust, dem Riicken, dem Scrotum. Besonders giinstige 
Resultate liefert, wie ich auf Grund einer ganzen Reihe von in dieser 
Weise behandelten Fallen beilaufig bemerken will, der Ersatz von granu- 
lirenden Defekten oder ungiinstigen Narben an der Hand durch die Haut 
von exartikulirten Fingern, die wegen yerminderter Beweglichkeit oder 
aus anderen Griinden entfernt werden mussten. Auch kann, wie mir 
von befreundeter Seite mitgetheilt wird, in Fallen, wo periphere Theile des 
Daumens ihrer Hautbedeckung beraubt sind, der sekundare plastische 
Ersatz aus der Brust oder dem Riicken, besonders bei jugendlichen Pa
tienten, mit ausgezeichnetem Erfolg zur Anwendung kommen.

Nicht selten wird die Unterlassung eines primaren, ais nothwendig 
erkannten operativen EingrifFs bei Fingeryerletzungen, zumal in der Land- 
praxis, damit entschuldigt, dass fiir den behandelnden Arzt Hilfe, be
sonders zur Einleitung der Narkose, nicht sofort zur Seite stand oder nur 
schwer zu beschaffen gewesen ware. Einer solchen sachyerstandigen 
Hilfe bedarf es aber gar nicht fiir die einfachcn yerstiimmelnden
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Verletzungen, wo es sich im Wesentlichen nur um Entfernung eines die 
Heilung storenden Knochenstiickehens handelt. Wenn man nur iiberall 
die yortrefFliche Wirkung der Cocainanasthesie wiirdigen und sie zur 
Anwendung bringen wollte. Es kann ohne TJbertreibung behauptet 
werden, dass man alle wegen Verletzungen an den Fingern indicirten 
operatiyen Eingriffe mit Hilfe der Injektion einer zweiprocentigen Cocain- 
losung in der Weise, wie es erst neuerdings wieder von R e c lu s  ein- 
gehend auseinandergesetzt ist, yollkommen schmerzlos auszufiihren im 
Stande ist. Ich yerspreche mir von der allgemeinen Yerbreitung dieser 
Methode die groBten Yortheile fur die Fingerverletzten; sie scheint be
ru fen zu sein, in zahlreichen solchen Fallen dem Arzte und dem Patienten 
den Entschluss zu den nothwendigen primaren Operationen zu erleichtern 
und damit die Verletzten vor bedeutenden Beschwerden und langdauernder 
Erwerbsunfahigkeit zu bewahren.

B i b l i o t e k a  G t ó w n *  
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